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Introduccion:

La glandula tiroides es asiento de numerosas
patologias, siendo la glandula endocrina mas
afectada por neoplasias malignas. Estudios
epidemiologicos demuestran que un 4 a 7 % de
la poblacion adulta tiene un nédulo palpable
en la misma, encontrandose un 70% mediante

ecografia. La
aumenta con
en mujeres. A

orevalencia de afectacion
a edad, 8 veces mas frecuente

rededor del 5 al 10 % de |la

patologia presenta comportamiento maligno.



Objetivos:

Revision iconografica de la patologia tiroidea
por método ultrasonografico, incluyendo la
senal Doppler, la cual aporta una
aproximacion diagnostica precoz, de alta o
baja sospecha de malignhidad.



Anatomia:

La glandula tiroides esta
situada en la region

anteroinferior del
cuello, en el
compartimiento
infrahioideo.

Esta constituida por dos
|obulos, derecho e
izquierdo, unidos por el
Istmo.
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Patologia Tiroidea:

-Patologia benigna: Hiperplasia tiroidea, Bocio
difuso uni o multinodular, Adenoma folicular,
no folicular, etc.

-Patologia Maligna: Carcinoma Papilar, Folicular,
Anaplasico, de células de Hurthle, Linfoma
Tiroideo y MTS.




Diferenciacion de patologia
Benigna vs. Maligna::

Patologia Benigna

*Historia familiar de bocio o nddulo
benigno o de tiroiditis de Hashimoto.
*Hipotiroidismo e hipertiroidismo.
*Bocio multinodular sin nddulo
dominante.

*Nodulo tibio por centellograma.
*Dolor, nédulo blando y movil.

*Quiste simple por ecografia.
*Doppler color power que no se
diferencia del patrén glandular o se
presenta en la periferia del nédulo.

Patologia Maligna

*Sexo femenino

*Historia familiar de cancer Ndédulo frio
por centellograma.

*Disfagia.

*Nodulo duro, fijo o irregular.

*Imagen por ecografia solida,
heterogénea o compleja.

*Doppler color o doppler power dentro
del nddulo.

*Hipoecoico, solido, con
microcalcificaciones.




Hiperplasia nodular:
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Imagen nodular, redondeada, isoecogénica, de bordes
regulares, con fino halo ecogénico ubicada en |6bulo der.



Quiste coloideo:
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Imagen hipoecoica- anecoica, redondeada en lobulo izq.
de glandula tiroides que podria corresponder a quiste
coloideo.



Boclo:
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Tiroides aumentada de tamano a expensas del
|6bulo izg., de aspecto heterogéneo que podria
corresponder bocio.






Carcinoma papilar:

1

Imagen quistica
en lobulo der,
gue contiene
Imagen
polipoidea en su

~interior . Poseen
Doppler
positivo.

= A ~ Podria tratarse

T F de un carcinoma

| papilar.




Carcinoma folicular:
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Imagen hipoecoica de bordes poco definidos localizada

en |6bulo tiroideo izquierdo.



Anaplasico:
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Imagen heterogénea de bordes poco definidos que
ocupa casi la totalidad del I6bulo der. Que presenta
Doppler positivo. Dicha imagen podria corresponder a
carcinoma anaplasico.



Conclusion:

la utilizacion de la ecografia, haciendo
nincapié en la necesidad de |la asociacion con
Doppler  color, para diferenciar el
comportamiento de la patologia benigna vy
maligna, tendra una gran correspondencia con
los resultados citologicos obtenidos por
Intervencionismo.
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